SOLICITUD/INSCRIPCION: | ™ <L

ESCUELA CATOLICO Receipt BillinFACTS
NUESTRA SENORA DEL

SOLO PARA USO DE OFICINA

2024 - 2025 Registration Amt. Cash Check

Student ID#
Nombre del estudiante
Apellido Nombre Segundo

Nifio Nifa Edad Fecha de nacimiento (XX/XX/XXXX)
El Grado del estudiante para el afio escolar 2024-2025 Teléfono de casa
Direccion fisica

Calle Ciudad Estado  Codigo postal
(La direccion postal es la misma? _ SiNo
Si no:

Direccion postal Ciudad Estado  Codigo postal
S.S. # (Ciudadano estadounidense?: Pais de nacimiento
(El estudiante es catdlico? Si No Si es catolico, jesta bautizado el estudiante? Si No
(Religion? (Sino es catdlico)
Si es catolico, (Es usted feligrés o no feligrés? (ver abajo para mas detalles) Si No

* Los feligreses deben estar registrados en OLG Church Parish y haber contribuido (diezmado) un minimo
de 3300 durante el 1 de eneroal 1 de junio del afio en curso (2024).

(El estudiante es hispano o latino? _ Si No

(Cual es la raza del estudiante?  Afroamericano Indio americano ___ Asiatico  Caucasico ___ Hispano

_ Otro ___ Islefo del Pacifico

SOLO PARA USO DE OFICINA:

Birth Certificate Copy (from Courthouse)
Baptismal Certificate Copy (if Catholic)
Immunization (Shot) Record

Social Security Card Copy

Driver’s License (or State ID) of Parent

POR FAVOR CONTINUE EN EL REVERSO >>>>>




El nifio vive con (circule uno): Ambos padres/madre/padre/otro

Tutor 1 Nombre:

(circulo) Padre/Madre/Otro (especificar)

Empleador: Ciudad / Estado del empleador:

Teléfono de casa: Teléfono de trabajo: Teléfono celular: (Mensaje
detexto?:  Si_ No

Religion/Iglesia a la que asiste: Direccidn/es de correo electronico:

Soltero Separado Casado Fallecido Recasado Divorciado

Tutor 2 Nombre: (circulo) Padre/Madre/Otro (especificar)

Empleador: Ciudad / Estado del empleador:

Teléfono de casa: Teléfono de trabajo: Teléfono celular: (Mensaje

detexto?:  Si__ No

Religion/Iglesia a la que asiste: Direccion/es de correo electronico:

Soltero Separado Casado Fallecido Recasado Divorciado

Las nuevas familias deben completar el "Cuestionario para nuevos estudiantes/familias" adjunto.

Indique el nombre, la relacidn y los nimeros de teléfono de las personas que pueden recoger a su hijo en esta escuela:

NOMBRE RELACION NUMERO DE CONTACTO

Puede agregar nombres y niimeros adicionales a continuacion.

Firma del Padre / Guardian Fecha




Encuesta sobre el idioma del hogar
Grados PK4 - 8

Fecha

Nombre del estudiante

Nombre de la escuela: Escuela Catolica Nuestra Sefiora del Golfo
PARA SER LLENADO POR EL PADRE O TUTOR:

(1) (Qué¢ idioma se habla en su hogar la mayor parte del tiempo?

(2) (Qué¢ idioma habla su hijo la mayor parte del tiempo?

(3) (Qué¢ idioma habla la mayor parte del tiempo el cuidador principal de su hijo?

Firma del Padre /Guardian

Cuestionario De Idioma Hogareno
Grados PK4 - 8

Fecha

Nombre del estudiante

Escuela: Escuela Catolica Nuestra Sefiora del Golfo

DEBE DE COMPLETARSE POR EL PADRE O GUARDIAN:

(1) (Cual es el idioma que mas se habla en su hogar?

(2) Cuadl es el idioma que su hijo/hija habla mas?

(3) Cual es el idioma que habla la persona que estd mas con su hijo/hija?

Firma del Padre/Guardian



ESCUELA CATOLICANUESTRA SENORA DEL GOLFO
NUEVO ESTUDIANTE/FAMILIA CUESTIONARIO

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: FECHA:

NOMBRE DE LOS PADRES):

Nuestra escuela se esfuerza por ofrecer actividades extracurriculares que desafian e inspiran a nuestros
estudiantes.

1. (Coémo se enterd de nuestra escuela?

2. (Cudles son las principales razones por las que desea que su hijo asista a esta escuela?

3. Marque las areas a continuacion en las que su hijo ha estado involucrado anteriormente.

Programa para Dotados y Talentosos Voleibol Baloncesto

Clase de baile Pista Futbol

Club 4H Futbol Otros (especificar:
Exploradores Clases de piano

Nuestra escuela ofrece sesiones de asesoramiento de consejeros profesionales certificados para ayudar a
satisfacer las necesidades tanto de los estudiantes como de las familias.

4. :Alguna vez su hijo ha sido intimidado en la escuela? (Marque con un circulo el que mejor corresponda)
Nunca Levemente Ocasionalmente Reunién de padres | Severamente
El nifio podria Intervencion y maestros Acciones
manejar la escolar requerida, | requerida significativas
situacion. posible repetidamente requeridas
asesoramiento

Si respondi6 “Severamente”, ;qué pasos se tomaron para resolver el problema?

5. (Ha visitado a su hijo alguna vez a una escuela oa un consejero privado? Si No
En caso afirmativo, ;esta viendo actualmente a un consejero? Si No

6. En los ultimos 2-3 afios, ;ha recibido su hijo las siguientes formas de disciplina escolar?

Marque con un circulo todo lo que corresponda)

Enviado a la Notas enviadas a Se requiere que los | Suspension en la Suspension fuera

oficina principal casa para informar | padres se reunan escuela (ISS) de la escuela

por cuestiones a los padres sobre | con el personal de

disciplinarias los problemas y la escuela por
que requieren cuestiones de
firma disciplina

Si seleccion6 alguno de los anteriores, explique cuales fueron las consecuencias en el hogar para su hijo.




7. ¢Alguna vez su hijo ha sido colocado en un Plan de Mejoramiento del Comportamiento u otro programa de
disciplina? Si No

Debido a que muchas condiciones médicas pueden afectar la capacidad de un estudiante para aprender e

interactuar en la escuela, proporcione la siguiente informacion.

8. Indique la afeccion o las necesidades médicas pasadas y actuales de su hijo marcando con un circulo todo lo
siguiente que su hijo haya sido diagnosticado por un médico.

AGREGAR TDAH TOC Sindrome de Dislexia
Desorden de Déficit de atencion | Obsesivo Asperger
déficit de atencion | Desorden de compulsivo

hiperactividad Trastorno
EXTRANO Asma Alergias: Desorden del La discapacidad
Trastorno de Alimento sueflo auditiva:
oposicion Aerotransportado corregido
desafiante Insectos sin corregir

Otro

Discapacidad Desorden Otra condicion médica (por favor especifique):
visual: alimenticio
Corregido —
Gafas/Contactos
sin corregir

9. (Alguna vez su hijo ha sido evaluado por el Departamento de Servicios Especiales de un distrito escolar? Si
No

a. En caso afirmativo, ;cémo califica su hijo y en qué area(s)?

b. (Esta su hijo actualmente en un IEP (Programa Educativo Individualizado)? Si No

c. ¢Alguna vez su hijo ha sido diagnosticado como estudiante de ESL (inglés como segundo idioma)?
Si No
En caso afirmativo, ;/qué tipo de servicios recibio su hijo para ayudarlo?

Debido a que la asistencia a la escuela afecta directamente el desempeiio de un estudiante, proporcione la
siguiente informacion.
10. En la escuela anterior (en los ltimos 5 afios), su hijo tenia:

___Tardanzas excesivas? (5 o mas por semestre) — Proporcione la(s) razon(es) de las tardanzas:

(Ausencias excesivas? (10 o mas por afio) — Proporcione la(s) razon(es) de las ausencias:

11. ;Suelen sacar a su hijo de la escuela por las siguientes razones? (marque todas las que correspondan)

Frenos/Trabajo dental? - Frecuencia y duracion
(Tratamientos de alergias? — Frecuencia y duracion
(Situacion familiar? — Naturaleza de la situacion y frecuencia

(Otras razones? - Por favor especifica

12. ;Existen otros logros o inquietudes acerca de su hijo o familia que la escuela deba conocer para atender
mejor las necesidades académicas, sociales, morales, fisicas y espirituales de su hijo?



CONVENIO FAMILIA- ESCUELA
DIOCESIS DE VICTORIA EN TEXAS
Preambulo

Las escuelas catolicas de la Diocesis de Victoria en Texas estan abiertas a todos los estudiantes, sin embargo,
no somos un sistema escolar privado o alternativo. El proposito de la educacion catolica es proporcionar un
ambiente de excelencia académica, donde los estudiantes aprendan como convertirse en discipulos
comprometidos de Jesucristo, crecer en santidad como mayordomos de la creacion de Dios, compartir las
Buenas Nuevas del amor de Cristo con otros y ser invitados a unirse. nosotros en la comunidad cristiana de la
Iglesia Catolica. Este Acuerdo Familia-Escuela tiene por objeto promover estos fines.

Al inscribir a su(s) hijo(s) en una escuela catdlica en la Diocesis de Victoria en Texas, ya sea parroquial o
independiente, se les pide a los padres/padres adoptivos y/a los tutores legales que firmen un Formulario
familiar. -Acuerdo escolar que indica que 1) entienden y aceptan que a los estudiantes de la escuela se les
ensefaran las ensefanzas de la Iglesia Catdlica en su totalidad; 2) prometer su plena cooperacion con la escuela
y la parroquia para preparar a su(s) hijo(s) para ser un discipulo de Jesucristo; y 3) hara todo lo posible para
supervisar el compromiso de su(s) hijo(s) con este acuerdo.

Se entiende que:

13. Todos los nifios son bienvenidos en las escuelas catdlicas de la Didcesis de Victoria en Texas,
siempre que sus padres/padres adoptivos/tutores legales firmen y acepten los términos del Acuerdo
Familia-Escuela.

14. Nuestras escuelas existen para transmitir la fe catolica a los nifos, asi como para que sus

padres/padres adoptivos/tutores legales crezcan en santidad, viviendo como discipulos de Jesucristo.

15. A todos los nifios se les ensefiara la fe catdlica en su plenitud, independientemente de la
relacion/estado civil de sus padres/padres adoptivos/tutores legales (por ejemplo, relacion del

mismo sexo, cohabitacion, matrimonio fuera del normas de la Iglesia Catolica, etc.).

Si el(los) padre(s)/padre(s) adoptado(s)/tutor(es) legal(es) firma(n) el Acuerdo Familia-Escuela, el director
también debera firmar el Acuerdo Familia-Escuela indicando que el director acepta la solicitud del(de los)
padre(s)/adoptivo padre(s)/tutor(es) legal(es) para que sus hijos reciban una educacion catdlica,

El incumplimiento de los términos del Acuerdo Familia-Escuela serd motivo para la expulsion del nifio(a) de
la escuela catdlica en la que estd matriculado. Padre(s)/padre(s) adoptivo(s)/tutor(es) legal(es) y estudiantes
que causen escandalo publico al promover activamente una posicion moral o doctrinal contraria a la
ensefanza catolica, o al hacer un tema publico de su estado de vida contrario a la ensefianza catdlica , se
considerara en violacion del Acuerdo Familia Escuela.



Convenio Familia-Escuela
Diocesis de Victoria en Texas

Como padres, pedimos Nuestra Seiiora del Golfo Escuela Catélica para ayudarnos en la educacion de
nuestros hijos. Entendemos y estamos de acuerdo en que a nuestros hijos se les ensefiardn las ensefianzas de la
Iglesia Catolica en su totalidad, incluso si estamos viviendo una forma de vida que es contraria a esas
ensefianzas. Nuestra intencion es respetar y cooperar con quienes brindan una educacion catdlica a nuestros
hijos: los sacerdotes, el director, los maestros, los feligreses y todo el personal de la escuela, y sus politicas.
Prometemos nuestra plena cooperacion con la escuela para preparar a nuestros hijos para ser discipulos de
Jesucristo. Haremos todo lo posible para supervisar el compromiso de nuestro(s) hijo(s) con este acuerdo.

Nombre del padre/padre adoptivo/Guardian legal ~ Firma:

Nombre de la madre/padre adoptivo/Guardian legal Firma:

Nombre del nifio(s): Grado:

La Escuela Catolica acepta su solicitud y compromiso de
una educacion catolica para su(s) hijo(s). Reconocemos nuestra obligacion de ayudarlo en su responsabilidad de
educar a su(s) hijo(s). Haremos nuestro mejor esfuerzo para formar a su(s) hijo(s) como un discipulo de
Jesucristo, de acuerdo con las ensefianzas de la Iglesia Catolica.

Firma del director: Fecha

Conserve el acuerdo original para el archivo familiar y proporcione una copia a la familia.

(Promulgada el 22/06/18)



Escuela Catolica Nuestra Seﬁo[a del Golfo, Port Lavaca, TX
FORMULARIO DE DATOS MEDICOS DE EMERGENCIA

Grado
Nombre del estudiante: Cumpleanos: _/ |/ Sex:MF
Ultimo Primero Medio Mes dia afio
DIRECCION:
Calle Ciudad Cddigo
Guardian 1: Teléfono: / / ¢ Texto? SIN
Nombre Medio Apellido Casa Trabajo Celular
Relacion con el estudiante: Correo electroénico:
Guardian 2: Teléfono: / / ¢ Texto? SIN
Nombre Medio  Apellido Casa Trabajo Celular
Relacion con el estudiante: Correo electroénico:

IMPORTANTE: Cuatro (4) buenos contactos son obligatorios. Los estudiantes enfermos deben ser
recogidos dentro de los 45 minutos..
En caso de emergencia/enfermedad,en el que no se puede localizar a los padres, llame al:

Nombre Relacion Numeros telefénicos
1) - / - / -
Casa Trabajo Celular
2) - / - / -
Casa Trabajo Celular

Historia de salud: (Por favor explique cualquier respuesta Si)

a) Cualquier enfermedad crénica conocida: Asma, Fibrosis Quistica, Diabetes, Corazoén, otras. Si NO
b) Cualquier alergia conocida; drogas, medio ambiente, alimentos; describir: Sl NO
c) ¢ Antecedentes de lesion en la cabeza, conmocion cerebral, convulsiones, etc.? Si NO
d) Antecedentes de cualquier hospitalizacion o cirugia; explicar: Si NO
e) Las lesiones o defectos de la columna vertebral: Si NO

f) Enumere TODOS los medicamentos que toma diariamente:

g) Tenga en cuenta las preocupaciones especiales con respecto a la participacion en educacion fisica, atletismo o
deportes de su hijo:

La Seccion 25.01, Cédigo de Familia de Texas, permite que el padre o tutor autorice a una institucién educativa (funcionario escolar) a dar su
consentimiento para el tratamiento médico de un menor. En caso de emergencia, esta autorizacion podria usarse para obtener tratamiento médico
cuando no se pueda ubicar a un padre o tutor rapidamente. Como padre o tutor, autorizo al personal de la escuela a dar su consentimiento para el
tratamiento médico de mi hijo en caso de emergencia y llevar a mi hijo a nuestro médico oa la sala de emergencias del hospital. He enumerado los
nombres de médicos y hospitales que se utilizaran. Si es imposible comunicarse con este médico, la escuela puede hacer los arreglos que considere
necesarios.

Médico de cabecera Teléfono#

Hospital Teléfono #

Firma del padre o Guardian Fecha



Escuela Catolica Nuestra Senora del Golfo Escuela Catolica

301 S. San Antonio St
Port Lavaca, TX 77979
361-552-6140 * 361-552-7485 (fax)

FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DE REGISTROS (para nuevo
estudiantes K - 8¢ solo)

1, , el padre de

(Escriba el nombre y apellido de los (Escriba el nombre y apellido del estudiante)
padres)

por la presente
autorizo

(Nombre de la escuela a la que asisti6 recientemente)

(Direccion de Escuela)

(Escuela Ciudad/Estado)

(Numero de teléfono de la escuela) (Numero de fax de la escuela)

publicar los siguientes registros para Colegio Catdlico Nuestra Sefiora del Golfo:

Expediente(s) Académico(s)
Evaluacidn(es) psicologica(s)

Evaluacién e Informe del Consejero
(incluyendo Metas y Objetivos)

Otro:

(Firma de los padres) (Fecha)



Todos los ESTUDIANTES NUEVOS
15t — 8™ calificacion

1.Retire los siguientes documentos y envialos a la
escuela actual o reciente a la que asistio para que los
complete.

2.Pidale a la escuela que envie directamente a la
OLG Escuela Catdlica por correo o fax.

jGracias!



Escuela Catolica Nuestra Senora del Golfo
301 S. San Antonio, Port Lavaca, Texas 77979

361-552-6140 (ext: 6)  361-552-7485 (fax)

Formulario de recomendacion escolar para

Maestros actuales, director/administrador o consejero de orientacion
1.a 2 formularios completos para 1* — 4™ calificacion 3 formularios completos para 5 — 8™
calificacion
(Por favor haga copias segun sea necesario)

PARA SER COMPLETADO POR EL PADRE:
Mi hijo es un solicitante de admision a la escuela catolica Our Lady of the Gulf (OLG), Port Lavaca, TX. Por la
presente, le autorizo a proporcionar respuestas confidenciales a las preguntas de la escuela OLG.

Apellido del estudiante Nombre Segundo nombre
Nivel de grado actual: Nivel de grado que solicita en OLG:

Nombre de la escuela actual:

Direccion de Escuela Ciudad ZIP estado
Nombre completo del padre: Nombre completo de la madre:
Firma de los padres: Fecha:

Envielo directamente a la Escuela Catdlica OLG por correo o fax.

Su evaluacion honesta del estudiante mencionado anteriormente es muy apreciada. Toda la informacion se
mantendra confidencial y no se divulgara al estudiante ni a la familia. No dude en adjuntar paginas adicionales
si necesita mas espacio. Gracias.

Nombre del empleado: Puesto: Fecha:

Por cuanto tiempo y en qué capacidad conoce a este estudiante?

Segun su conocimiento, ;tiene el estudiante algin historial de problemas de conducta o
comportamiento? En caso afirmativo, expliquelo por favor. No Si

CONTINUAR AL DORSO



Seguin su conocimiento, /el estudiante tiene antecedentes de dificultades o discapacidades de
aprendizaje? En caso afirmativo, explique, incluidas las adaptaciones que el estudiante necesita, hizo o

puede necesitar.
No Si

.Como describiria a este estudiante, sefialando fortalezas y debilidades pronunciadas?

. Como describiria la actitud del estudiante hacia los compaiieros de la escuela, la autoridad, etc.?

Comente el nivel de compromiso, participacion y apoyo de los padres (tanto para el estudiante como
para la escuela) que ha observado. Tenga en cuenta cualquier dificultad que haya experimentado con la
familia.

. Como se sentiria si este estudiante/familia solicitara la readmision a su escuela?

Gracias por tomarse el tiempo para completar esta recomendacion.

Envielo directamente a la OLG Escuela Catolica por correo o
fax.




Nuestra Sefiora del Golfo Escuela Catdlica
Somos una comunidad educativa catdlica que brinda oportunidades de crecimiento en la Luz de Cristo.

| Hoja de informacion de registro 2023-24/

Tasas de matricula Un Estudiante Dos Estudiantes Tres Estudiantes Cuatro + Estudiantes
* Feligrés $4.100 $7.250 $9.500 $11.,750
no feligrés $4,500 $7,650 $9,900 $12,150

* Los feligreses deben estar registrados en la parroquia y haber contribuido un minimo de $300 durante

1 de Enero - I de Junio del ario en curso(2024).
** La matricula que se muestra es tentativa hasta la aprobacion de 2024/2025 presupuesto por el Consejo Consultivo
Escolar (SAC) en Mayo 2024.

A $175 la tarifa ($200 si no se paga antes del 15 de marzo) Esta tarifa no reembolsable se debe pagar al momento de la
inscripcion.

Matricula: Todas las familias de OLG configuraran una cuenta FACTS para el pago de matricula, almuerzo y gastos
imprevistos (ASC y facturaciones diversas). Habra mas informacion disponible.

Uniformes: Se requieren uniformes para todos los nifios. La informacion sobre el uniforme y las reglas/pautas del
uniforme se proporcionan antes del primer dia de clases.

Suministros:Los estudiantes seran responsables de ciertos suministros. Se proporciona una lista antes del primer dia de
clases.

Programa 4K:

Se ofrece el programa 4K DE DIA COMPLETO (con las mismas tarifas de matricula proporcionadas anteriormente) con
el plan de estudios acreditado por TCCBED.

Se permite la recogida al mediodia segun la preferencia de los padres.El estudiante debe tener 4 aiios antes del 1 de
Septiembre.

Horario escolar normal:

Los estudiantes pueden comenzar a llegar a las 7:30 a. m. (a menos que vayan a BSC) y deben estar aqui a las 7:55 a. m. o
se les marcara como tardanza. La hora normal de salida es a las 3:45 p. m. (si no lo recogen antes de las 4:15 p. m., el
estudiante ird a ASC). La hora de salida temprana del primer viernes es a la 1:00 p.m. Los estudiantes deben ser recogidos
antes de las 13:30 horas. No hay ASC en los dias de salida temprana.

Cuidado antes de la escuela (BSC):
El cuidado antes de la escuela con refrigerio esta disponible todos los dias de 7:00 a. m. a 7:30 a. m. a un costo de $2.00
por estudiante, por dia.

Cuidado después de la escuela (ASC):

El cuidado después de la escuela esta disponible de lunes a viernes de 4:15 p. m. a 5:30 p. m. Si los estudiantes de 4K no
son recogidos en el horario normal, se los lleva a la escuela a las 3:30 para ser despedidos con sus hermanos (si
corresponde) o para ir a ASC. Costos de ASC: $5.00 por estudiante, por dia. Se proporcionan refrigerios.

Documentos requeridos: Los siguientes documentos son necesarios para el registro:

® Paquete de registro de la escuela catolica OLG e Copia del Acta de Nacimiento (del Palacio de Justicia)

e (Copia del certificado de bautismo (si es catdlico) e Cartilla de vacunacion

e (Copia de tarjeta de seguro social e Licencia de conducir (o identificacion estatal) del tutor
principal




Escuelas Catdlicas
Unidos en Fe y Comunidad

P: ;Por qué hay un aumento en la matricula?

R: Nuestro compromiso de brindar educacion de la mas alta calidad requiere una compensacion
justa y competitiva para nuestro excepcional personal docente. Este paso en la matricula es un
paso estratégico para cerrar la brecha salarial actual para nuestros maestros capacitados y
experimentados.

P: ;Como beneficiara esto a mi hijo?

R: Al garantizar que nuestros maestros reciban una remuneracion justa, podemos retener a
nuestros educadores de primer nivel actuales y atraer a otros igualmente talentosos en el futuro.
Esto se traduce directamente en un entorno de aprendizaje mas sélido y enriquecido para su hijo.

P: ;El aumento es sélo para los salarios de los docentes?

R: Si bien una parte importante se asigna a los salarios de los docentes, se invertiran fondos
adicionales en recursos y programas académicos para mejorar ain mas la experiencia educativa
de nuestros estudiantes.

P: ;Como afectara esto a la calidad de la educacion?

R: El aumento de la matricula es fundamental para mantener nuestros altos estandares
educativos. Nos permite brindar mejores recursos, capacitacion avanzada para maestros y
materiales curriculares actualizados, todo lo cual contribuye a un mejor ambiente académico.

P: ;Qué pasa con las familias que podrian tener dificultades con el aumento?

R: Entendemos las implicaciones financieras y ofrecemos una variedad de becas y planes de
pago flexibles para apoyar a nuestras familias. El aumento de la matricula también nos permite
absorber el costo y brindar més asistencia a aquellas familias que mas la necesitan. Alentamos a
aquellos que tengan inquietudes a que se comuniquen con nuestra oficina de ayuda financiera
para obtener asistencia personalizada.

P: ;Cuindo veremos mejoras gracias a este aumento?

R: Algunos beneficios seran inmediatos, como la retencion de docentes, mientras que otros,
como las mejoras curriculares, se implementaran gradualmente durante el préximo afio
académico.

P: ;Como se deciden los futuros aumentos de matricula?

R: Evaluamos continuamente nuestros costos operativos (y como se ven afectados por la
inflacion) y objetivos educativos. Cualquier aumento futuro se considerara cuidadosamente, con
el objetivo de equilibrar la asequibilidad con la necesidad de brindar una educacion excepcional.

P: ;Con quién puedo hablar para obtener mas informacion?

R: Para obtener mas detalles o inquietudes especificas, comuniquese con nuestra oficina
administrativa. Estaremos encantados de analizar cualquier aspecto de este cambio y como puede
afectarle a usted y a su familia.





